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半夏泻心汤治疗慢性胃炎随机平行对照研究
祁志娟
(厦门大学附属第一医院中医科，厦门 361000)
摘 要 [目的]观察半夏泻心汤治疗慢性胃炎疗效。[方法]使用随机平行对照方法，将74例住院及门诊患者按掷骰子法
简单随机分为两组。对照组37例奥美拉唑，20mg/次，2次/d；多潘立酮，10mg/次，3次/d。治疗组37例半夏泻心汤(黄连、
干姜各3g，大枣、甘草、黄芩、半夏各6g，党参10g；食欲下降加紫苏叶10g，焦三仙15g；恶心呕吐加代赭石15g，旋复花10g；
腹痛加白芍20g，乌药、延胡索各10g；腹胀加佛手、陈皮、木香各10g；泛酸加吴茱萸3g，海螵蛸10g，瓦楞子煅20g)，1剂/d，水
煎400mL，早晚口服，200mL/次；西药治疗同对照组。连续治疗60d为1疗程。观测临床症状、不良反应。治疗1疗程，判
定疗效。[结果]治疗组痊愈21例，显效9例，有效5例，无效2例，总有效率94.59%。对照组痊愈13例，显效10例，有效6例，无
效8例，总有效率78.38%。治疗组疗效优于对照组(P＜0.05)。[结论]半夏泻心汤治疗慢性胃炎疗效满意，无严重不良反应，
值得推广。
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Abstract [Objective]To observe BanxiaxiexinTang efficacy of the treatment of chronic gastritis.[Methods]
randomized,parallel controlled method,74 inpatients and outpatients by dice method is simple randomized into 
two groups.Omeprazole 37 cases in the control group,20mg/times,2 times/d;domperidone,10mg/time,3 times/
d.The treatment group 37 cases BanxiaxiexinTang (Huanglian,Ganjiang 3g,Dazao,Gancao,Huangqin,Banxia 
6g,Dangshen 10g;appetite add Zisuye 10g,Jiaosanxian 15g;nausea and vomiting plus Daizheshi 15g,Xuanfuhua 
10g;abdominal pain plus Baishao 20g,Wuyao,Yanhusuo each 10g;bloating plus Foushou,Chenpi,Muxiang 
each 10g;pantothenic acid plus Wuzhuyu 3g,Haipiaoxiao 10g,Walengzi 20g),1 ji/d,water fried 400mL,sooner 
or later,oral,200 mL/second;western medicine with the control group.60d for a course of continuous treatment.
Observation of clinical symptoms,adverse reactions.One course of treatment,to determine efficacy.[Results]The 
cure 21 cases,effective in 9 cases,effective in 5 cases,2 cases,the total efficiency of 94.59%.Cured 13 cases in 
the control group,10 cases markedly effective in 6 cases,8 cases,the total efficiency of 78.38%.Treatment group 
than the control group (P＜0.05).[Conclusion]BanxiaxiexinTang treatment of chronic gastritis results were 
satisfactory,no serious adverse reactions,is worth promoting.
Keywords chronic gastritis;epigastric pain;Banxiaxiexin Tang;omeprazole;domperidone;medical 
treatment;randomized controlled study
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胃炎根据病理组织学改变和病变部位，分成浅
表性、萎缩性和特殊类型三大类，临床多表现为腹
胀、反酸、胃部嘈杂、恶心、嗳气、上腹痛等[1]384-389。我
们使用半夏泻心汤治疗慢性胃炎，获满意疗效，与西
药治疗对照，现报告如下。
1 材料与方法
1.1 研究设计 采用随机平行对照方法，在厦门大
学附属第一医院中医科选择住院及门诊患者74例。
1.2 伦理审查 遵照赫尔辛基宣言及“涉及人的生
物医学研究伦理审查办法(试行)” [2]，方案获得厦门大
学附属第一医院伦理委员会批准并全过程跟踪。
1.3 随机分组 纳入病例按掷骰子法简单随机分两
组。
1.4 纳入标准 ①年龄32~78岁。②知情同意，签署
知情同意书。
1.5 排除标准 ①其他疾病、证候或合并症。②已
接受相关治疗并可能影响效应观测指标。③伴有可
能影响效应指标观测、判断的其他生理或病理状况。
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④严重心、肝、肾损害影响药物代谢。⑤特征人群(孕
妇、哺乳期、精神病、病情危笃或疾病晚期)。如纳入
前正在接受药物治疗，经过洗脱期后符合纳入标准，
不视为排除病例。
1.6 退出标准 ①未按规定实施干预措施，无法判
定疗效。②资料不全无法判定疗效、安全性。③严
重不良反应(纳入不良反映统计)、并发症，特殊生理
变化等，难以继续治疗。④使用影响疗效药物。退
出/脱落病例按退出/脱落时疗效纳入疗效判定。
1.7 诊断标准 
1.7.1 西医诊断 参照《实用内科学》 [3]14-18。胃黏
膜红斑(点、片或条状)，红白相间以红为主，黏膜粗糙
不平，黏膜水肿、可见出血点/斑。
1.7.2 中医诊断 参照《中药新药临床研究指导原
则》 [4]124-128。胃痛绵绵，空腹为甚，得食则缓，喜热喜
按，泛吐清水，神倦乏力，手足不温，大便多溏；舌质
淡，脉沉细。
1.8 治疗方法 两组均连续治疗60d为1疗程。
1.8.1 对照组 奥美拉唑(永信药品工业有限公司，国
药准字H20066215，20mg/粒)，20mg/次，2次/d；多潘立
酮(青岛黄海制药有限责任公司，国药准字H20080608，
10mg/粒)，10mg/次，3次/d。
1.8.2 治疗组 半夏泻心汤，黄连、干姜各3g，大枣、
甘草、黄芩、半夏各6g，党参10g；食欲下降加紫苏叶
10g，焦三仙15g；恶心呕吐加代赭石15g，旋复花10g；
腹痛加白芍20g，乌药、延胡索各10g；腹胀加佛手、陈
皮、木香各10g；泛酸加吴茱萸3g，海螵蛸10g，瓦楞子
煅20g，1剂/d，水煎400mL，早晚口服，200mL/次；西
药治疗同对照组。
1.9 观测指标 临床症状、不良反应。
1.10 疗效判定 治疗1疗程(60d)，判定疗效。参照
《实用内科学》 [3]18。痊愈：临床症状和体征完全消失，
经胃镜检查，胃黏膜恢复正常，炎症消失。显效：临
床症状和体征基本消失，经胃镜检查，胃黏膜水肿、
充血症状及炎症均显著改善。有效：临床症状和体
征部分消失，经胃镜检查，胃黏膜水肿、充血症状以
及炎症均好转。无效：临床症状和体征均未改善，经
胃镜检查，胃黏膜水肿、充血症状及炎症等均无变化
甚至加重。
1.11 统计分析 采用SPSS17.0统计软件，计量资料
采用均值±标准差( sx ± )表示，组间比较用单因素
方差分析和t检验，计数资料采用χ2检验。
2 结 果
2.1 基线资料 纳入样本74例均为厦门大学附属
第一医院中医科2014年9月至2015年3月住院及门诊
患者，两组人口学资料及临床特征具有均衡性(P＞
0.05)，见表1。
2.2 退出病例 观察期间无退出病例。
2.3 脱落病例 观察期间无脱落病例。
2.4 临床疗效 治疗1疗程(60d)，临床疗效治疗组优
于对照组(P＜0.05)，见表2。
表 1 两组人口学资料及临床特征 (n, sx ± )
组别 n 男/女 年龄/岁 平均年龄/岁 病程/月 平均病程/月
治疗组 37 24/13 32~77 54.1±5.3 4个月~8年 4.2±1.4
对照组 37 23/14 32~78 53.4±5.2 4个月~9年 4.1±1.2
组间比较 χ2=0.058 t=0.574 t=0.330
P值 0.809＞0.05 0.568＞0.05 0.743＞0.05
表 2 两组临床疗效
组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 组间比较
治疗组 37 21 9 5 2 94.59(35/37) χ2=4.163
对照组 37 13 10 6 8 78.38(29/37) P=0.041＜0.05
2.5 不良反应 观察过程中两组均无严重不良反
应。
3 讨 论
慢性胃炎指因不同病因所致的各种慢性黏膜炎
性病变，包括幽门螺杆菌感染、病毒、毒素、药物、刺
激性物质等刺激，口腔、咽部感染、X线照射等因素[5]。
奥美拉唑可有效阻断胃酸分泌，减少胃液酸含量；多
潘立酮增强胃蠕动，促进胃排空，抑制恶心、呕吐等
症[6]。
胃炎属“胃脘痛”“痞满”“吞酸”等范畴[4]124。
长时间情志不遂、饮食不节、劳逸失调，导致脾失健
运、肝气郁结、中气亏虚、胃脘失和，胃气阻滞，胃失
和降，引发食欲不振、腹痛腹胀、精神疲乏等，属本虚
标实，治以调和肠胃，消痞散结[7]。
半夏泻心汤出自《伤寒论》 [8]，由于误下，伤及中
焦阳气，生寒；外邪入里化热，生热，寒热互结于中
焦，升降失常；黄芩、黄连寒凉清热；半夏、干姜温散
寒邪，半夏同时和胃降逆，平调寒热，辛散辛开和苦
降结合，解除寒热互结造成的气机阻滞；党参、大枣、
甘草益气补中；合用平调寒热，调和肠胃，消痞散结
[9]。
综上，半夏泻心汤治疗慢性胃炎，不良反应较
少，安全性高，值得推广。
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